Prostor za sprejemno Stampiljko.
Obcina Pesnica

Pesnica pri Mariboru 43a
2211 Pesnica pri Mariboru

VLOGA
ZA UVELJAVLIANJE PRAVIC 1Z OBCINSKEGA PRORACUNA
- FINANCIRANJE MLECNIH PREPARATOV DO 18. MESECA OTROKOVE
STAROSTI -~ SOCIALNA IN ZDRAVSTVENA INDIKACIJA (15203)

1. VLAGATELJ)/-ICA:

NASIOV SLAINGGE PrebDIVAIISEA ....viveieriv e ceieeeemee e erssee et et s bbb s b b srm bR AP e b4 R neR AR S e e
ulica, higna $t. poétna t. in kraj

£E1EFON (NEODVEZNOY ...ooooeceeoeeeeee e eossesesn s EMSO ! oo e ssssvsssssss s s ssssasssrs e s s ss s e .

Daviéna Stevilka vlagatelja/-ice ...t

2. PODATKI O OTROKU/-CIH

Zap. Priimek in ime Naslov stalnega EMSO Davina Stevilka
5t. prebivalisca

1.

2.

3.




3. PODATKI O IZBRANEM/-I PEDIATRU/-INJI

NBZIV AMIBUIANTR. ....oo.. ittt rassssssams e eeeees st et e e oo e e oo oo e eeeeeeeeee e eeeeeeeeeseeeeseoees e
priimek in irme pediatra/-inje
SeA@Z AMBUIANEE :........oooircieriete oo eeeeesee e oo e oo e ee e+t e oo eeeeeeesoeeeeeeeseseseeeeeee e
ulica, hisna st. podtna 3t. in kraj
telefon (NEOBVEZNO) .......ocoeceeeeeett e

4. KRATEK OPIS SOCIALNIH RAZMER DRUZINE OZIROMA ZDRAVSTVENIH
RAZMER OTROKA

5. IZJAVA

Viagatelj/-ica izjavijam:
- daso vsi podatki, ki sem jih navedel/-la v viogi resniéni, to#ni in popolni in da za svojo izjavo
prevzemam vso materiaino in kazensko odgovornost
- da dovoljujem, da si obtinska uprava za potrebe odlo#anja o financiranju mie#nih preparatovi
pridobi iz uradnih evidenc osebne in druge podatke

V Pesnicl pri Mariboru, dne e

Podpis viagatelja/-ice

PRILOGE:
izpisek iz mati€nega registra o rojstvu
potrdilo izbranega pediatra ¢ zdravstveni indikaciji otroka
edlotho o upravitenosti do denarne sociaine pomo#i
odlothba pristojnega organa, &e pravico uveljavlja zakonit zastopnik



